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Gesundheitstourismus in Brandenburg
Handlungsempfehlungen für die Ansprache der arabischen Golfstaaten 
als neuer Perspektivmarkt für die Region Berlin-Brandenburg
Frank Sistenich
Zusammenfassung
Die Nachfrage nach medizinischen Dienstleistungen 
von internationalen Patienten in Deutschland steigt in 
den letzten Jahren deutlich an. Einer der wichtigsten 
Märkte stellt dabei die arabische Halbinsel dar, de-
ren Gäste bislang vor allem die Region München als 
Destination ausgewählt haben. Da die Region Berlin-
Brandenburg sowohl die Felder touristischer Dienst-
leistungen wir auch Medizin- und Wellnessbranchen 
als Wachstumsmärkte defi niert hat, ist zu untersu-
chen, inwieweit der arabische Raum ein lohnender 
Perspektivmarkt ist. Eine Kooperation der Tourismus-
verantwortlichen beider Bundesländer läst für die Zu-
kunft ein großes Wachstumspotenzial für die Region 
erkennen, das auszuschöpfen ist. Voraussetzung ist 
eine konkrete Ausrichtung der Marketingpolitik auf 
die arabische Zielgruppe. Konkrete Handlungsemp-
fehlungen für die Politik werden abgeleitet.
Abstract
The demand for medical services of international pa-
tients in Germany is rising signifi cantly in recent years. 
One of the major markets thereby sets the Arabian Pen-
insula, whose guests have been especially selected the 
Munich region as a destination. For the Berlin-Branden-
burg region, both the fi elds of tourism services as well as 
health and wellness industry has been defi ned as growth 
markets. It is to examine to what extent the Arab world 
market is a worthwhile perspective. A close future col-
laboration of the tourism leaders of both states is manda-
tory to be successful in these markets. The prerequisite 
is a specifi c orientation of the marketing policy to Arab 
Audience. Concrete recommendations for political actors 
are derived.
Ausgangslage
Der Dienstleistungssektor und hier im Besonderen tou-
ristische Dienstleistungen gehören zu den ausgewiese-
nen Wachstumsmotoren der Region. Aktuell beläuft 
sich der Bruttoumsatz in diesem Sektor auf 3,3 Milliar-
den Euro allein in Brandenburg. Obwohl Brandenburg 
heute bereits im Rahmen der innerdeutschen Destinati-
onen an Bedeutung gewonnen hat, liegt der bedeuten-
dere Wachstumsmarkt im Ausland. »Zum eigentlichen 
Wachstumsmotor – vor allem im Hinblick auf die kom-
menden Jahre – entwickelt sich jedoch der Inbound Tou-
rismus (TMB 2008: 9).« [1] Die Investitionen des Landes 
in den Ausbau und die Internationalisierung der Nach-
frage haben in den letzten Jahren deutlich zugenom-
men. Bislang stehen im Besonderen die angrenzenden 
Nachbarstaaten im Fokus der Bemühungen, als Pers-
pektivmärkte werden Indien und China defi niert; von 
den arabischen Golfstatten ist an keiner Stelle die Rede. 
Dies ist aus einer doppelten Perspektive kritisch zu wer-
ten. Zum einen hat der Senat von Berlin die arabische 
Region jüngst zu einem der zentralen Wirtschaftsmärk-
te für die Region defi niert und widmet in naher Zukunft 
ein großen Teil der freien Ressourcen der Ansprache der 
Golfregion. Der Senator für Wirtschaft hat aus diesem 
Grund im September 2008 ein internes Strategiepapier 
entwickeln lassen, mit dessen Umsetzung bereits in 
ersten Schritten begonnen wurde. [2] So leitete der Se-
nator für Wirtschaft, Harald Wolf, erstmalig im Januar 
2009 eine Berliner Delegation auf der größten Gesund-
heitsmesse der Region in Dubai, der Arab Health. Auch 
Im Januar 2010 wird er wieder auf der Messe vertreten 
sein. Zum anderen ist die Vernachlässigung der arabi-
schen Golfregion aus Brandenburger Perspektive auch 
deshalb nicht schlüssig, da inhaltliche Schwerpunkt-
setzungen im Sinne einer touristischen Profi lbildung 
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des Bundeslandes im Strategischen Marketingplan de-
fi niert sind, die augenfällig mit den Schwerpunkten der 
touristischen Nachfrage aus der Golfregion kongruent 
sind. Hier ist unmittelbar das Feld des Gesundheits-, 
Medizin- und Wellnesstourismus angesprochen. Zur 
Ausrichtung thematischer Schwerpunkte hat sich das 
Land an verschiedenen empirischen Studien orientiert, 
die für bestimmte Segmente große Wachstumspotenzi-
ale skizzieren (vgl. TMB 2008: 9). Das skizzierte Feld hat 
auf der Basis des vorhandenen Angebotsprofi ls für das 
Reiseland Brandenburg die besten Zukunftschancen.
Die Perspektive des Gesundheits-
tourismus und die Entwicklung der 
arabischen Golfstaaten
Abseits der klassischen Tourismusmärkte hat sich in 
den letzten Jahren im Schatten der offensichtlichen 
Entwicklung der Reiseströme ein neuer Markt etabliert, 
der sog. »Gesundheitstourismus«. Forschungstechnisch 
wird dem Feld seit wenigen Jahren Aufmerksamkeit ge-
widmet. Erste konzeptionelle Überlegungen zu interna-
tionalen Reiseströmen aus den arabischen Golfstaaten 
liegen im Markt vor (vgl. Juszczak/Ebel 2008), zudem 
wird der Themenkomplex auch empirisch erforscht 
(vgl. Bandemer et al. 2007). [3] Aus genereller Perspek-
tive; d. h. nicht nur aus den arabischen Golfsstaaten, 
können in den letzten Jahren v. a. Bayern, Berlin, Bran-
denburg und Mecklenburg-Vorpommern zunehmend 
internationale Gastpatienten gewinnen (vgl. Braczko 
2008). Das Feld des Gesundheitstourismus wir dabei 
auf der Angebotsebene mit dem Markt der Wellness- 
sowie Sport- und Freizeiteinrichtungen verglichen. 
Die Aufgabe der Entwicklung und Förderung des Mark-
tes wird dabei sowohl als staatliche Aufgabe gesehen 
(Bund, Länder und Gemeinden), als auch durch privat-
wirtschaftliche Zusammenschlüsse (Vereine, Verbände 
und Marketingzusammenschlüsse) und Einzelakteure 
(Kliniken, Ärzte, Reha-Einrichtungen, Hotels, Fluglini-
en, Patientenvermittler, vgl. Küng 2008: 6) betrieben. [4] 
Allein im Jahr 2006 wurden 806 saudiarabische Pati-
enten auf Kosten ihrer Regierung für 149.727.186 € in 
Deutschland behandelt (vgl. Shobokshi 2007). [5]
Nach Angaben des Statistischen Bundesamts haben 
sich die Ankunftszahlen der Gäste der gesamten Golfre-
gion deutlich positiv entwickelt. Im Jahr 2007 sind in 
Summe ca. 222.000 Gäste der arabischen Halbinsel in 
die Bundesrepublik gereist (siehe Abb. 1).
Ähnlich positiv haben sich auch die Übernachtungs-
zahlen der Gäste aus den arabischen Ländern der Golf-
halbinsel entwickelt (siehe Abb. 2).
Abb. 2: Entwicklung der Übernachtungszahlen aus den arabischen 
Golfstaaten in Deutschland 1998 – 2007 in Tsd. | Quelle: Statistisches 
Bundesamt 2008.
Das bedeutet, von 1998 auf 2007 konnte eine Wachs-
tumsrate der Übernachtungen von fast 134 % erzielt 
werden, das sind im Schnitt jährlich 11,4 %.
Abb. 3: Wachstum der Übernachtungszahlen aus den arabischen 
Golfstaaten in Deutschland 1998 – 2007 in % | Quelle: Statistisches 
Bundesamt, 2008
Ein weiterer Aspekt der empirischen Analyse spricht 
für die Bedeutung der Gesundheitsreisen: Nach Europa 
reisende Araber waren im Jahr 2007 durchschnittlich 37 
Jahre alt und entstammten primär den gehobenen und 
hohen Bildungs- und Einkommensschichten. Deutsch-
landbesucher dagegen waren durchschnittlich 45 Jahre 
alt und damit deutlich älter als der durchschnittliche 
Europareisende (und im ähnlichen Maße den gehobe-
nen sozialen Schichten ange hörig). Erwähnenswert ist 
zusätzlich, dass das Durchschnittsalter in der Golfregi-
on deutlich niedriger ist als in den westlichen oder auch 
in einigen asiatischen Ländern. Mehr als die Hälfte ist 
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jünger als 24 Jahre und nur 17 % sind älter als 40 Jahre. 
Die Verweildauer bzw. Länge einer Deutschlandreise 
betrug 20 Tage, wobei die Länge der durchschnittlichen 
(Europa-)Privatreisen (zu denen die Gesundheitsreisen 
zu zählen sind) 26 Tage beträgt.
Auch im Zusammenhang mit dem Thema Gesund-
heit/Wellness ist der besondere Stellenwert der Familie 
in der arabischen Welt zu beachten. Insgesamt suchen 
Araber den Kontakt zur Familie und engen Freunden 
besonders, wenn sie krank sind. Ein Großteil der Kran-
kenhäuser in der arabischen Welt verfügt daher über 
Räume/Unterbringungsmöglichkeiten für Verwandte, 
damit sich der Kranke während des Klinikaufenthaltes 
nicht einsam fühlt und seine engste Familie um sich 
hat. Die Einrichtung solcher zusätzlichen Räume hat 
den Krankenhäusern Münchens einen Wettbewerbs-
vorteil beschert (s. u.). Eine wichtige Rolle bei der Aus-
wahl des Behandlungsortes spielen touristische An-
gebote wie etwa erstklassige Einkaufsmöglichkeiten, 
attraktive Umgebung mit interessanten Unterhaltungs-
möglichkeiten sowie Hotels mit erstklassigem Service 
(vgl. DZT 2009: 11).
Handlungsempfehlungen
Die Rahmenbedingungen der Region Berlin-Branden-
burg zeigen deutliche Vorteile zur Partizipation am 
internationalen Gesundheitstourismus, auch für Gäs-
te der Golfregion. Brandenburg strebt zum einen eine 
deutliche Ausweitung des Inbound Tourismus an und 
konzentriert sich u. a. auf das Feld des Gesundheits- 
und Wellnesstourismus. Zum anderen sind der Gesund-
heitstourismus und die Reiseströme aus der arabischen 
Golfregion positiv in ihrer Entwicklung für die Region, 
ohne das dies aber konzeptionell auch nur in Ansätzen 
in den strategischen Marketingüberlegungen seinen 
Niederschlag fi nden würde. Der Markt der arabischen 
Halbinsel kann als lohnender Perspektivmarkt für die 
strategische Tourismusentwicklung in Brandenburg 
gesehen werden. Dies ist bislang noch nicht hinrei-
chend geschehen. 
Erste Erkenntnisse zeigen, dass die Basis der aktuellen 
Internationalisierungsbemühungen des Tourismus in 
Brandenburg eine empirische Marktforschungsstudie 
darstellt, die einer dringenden Aktualisierung bedarf. 
[6] Eine solche ist zudem auch vor dem Hintergrund 
geopolitischer Entwicklungen zu diskutieren. [7] Der 
Vertrauensvorsprung deutscher Produkte und Dienst-
leistungen innerhalb der Golfregion als geopolitische 
Rahmenbedingung kann und muss zur Gewinnung 
neuer Touristen genutzt werden. Vier zentrale Hand-
lungsfelder lassen sich als Empfehlungen für einen 
Handlungsrahmen extrahieren:
1  Ansprache der Golfregion auf 
höchster politischer Ebene
Das Beispiel Berlins (zudem auch Münchens) zeigt, dass 
die Intensivierung des Austauschs politischer Kontakte 
auf höchster Ebene eine notwendige Voraussetzung für 
den Erfolg des Gesundheitstourismus ist. Allein in der 
zweiten Jahreshälfte 2007 und der ersten Hälfte 2008 
haben mehrere Spitzenpolitiker der Golfregion das 
Land Berlin besucht. Zu Gast waren u. a. König Abdal-
lah von Saudi-Arabien; Prinz Faisal von Saudi-Arabien; 
der Vizepräsident und Premierminister der Vereinigten 
Arabischen Emirate, Scheich Mohammed bin Rashid 
Al Maktoum, und der Präsident von Jemen, Ali Abdal-
lah Saleh. Brandenburg kann von den Staatsbesuchen 
arabischer Regierungen und insbesondere von der ört-
lichen Nähe zu den arabischen Botschaften in Berlin 
profi tieren. »Das Interesse der Golfregion verlagert sich 
schon seit einigen Jahren von den ehemaligen Schwer-
punkten München, Wiesbaden und Baden-Baden stär-
ker nach Berlin« (Strategiepapier Berlin 2008: 2). [8] 
Auch die Berliner Krankenhäuser selbst werden aktiv. 
So hat Vivantes im vergangenen Jahr mit der Dubai 
Health Authority, mit der Qatar Health Authority so-
wie mit Saudi-Arabien eine Vereinbarung zum Patien-
tentransfer nach Berlin abgeschlossen.
Das Fehlen einer nationalen Leitmesse zum Thema 
»Gesundheit in Berlin« wird von der Branche als mög-
liches Defi zit der Gesundheitsregion Berlin-Branden-
burg angesehen. Die Gesundheitswirtschaft sieht die 
internationale Ausrichtung der zurzeit angebotenen 
Studiengänge zudem als nicht ausreichend an. Dies 
stellt einen Wettbewerbsnachteil für Berlin dar. Bei der 
notwendigen Internationalisierung der Studiengänge 
sollte insbesondere auch ein stärkerer Schwerpunkt auf 
das Thema Public Health gelegt werden. 
Die arabische Leitmesse im Feld der Gesundheits-
wirtschaft, die »Arab Health« in Dubai, wird seit Jah-
ren regelmäßig von der Bayerischen Staatsregierung in 
Form von Delegationsreisen besucht und ist mittlerwei-
le größer als die größte deutsche Messe »Medica« in die-
sem Bereich. Die bayerische Sozialministerin Barbara 
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Stamm hat die Messe im Jahr 2003 gemeinsam mit dem 
Herrscher des Emirats eröffnet. Die Repräsentanz der 
hohen Politik muss in der Golfregion als Türöffner in-
terpretiert werden. Dies ist die notwendige Bedingung 
für den Erfolg der produkt- und kommunikationspoliti-
schen Aktivitäten der Regionen.
Health Capital hat im September 2008 bereits ein 
detailliertes Papier mit dem Titel »Gesundheitsexport 
und Patiententransfer als Chance der Gesundheitsregi-
on Berlin-Brandenburg – Überlegungen für den Nahen 
und Mittleren Osten« vorgelegt. Eine Veranstaltung der 
Gesundheitswirtschaft mit den arabischen Botschaf-
tern und Partnern aus der Region im Herbst 2009 ist 
geplant und sollte den Akteuren aus Brandenburg emp-
fohlen werden.
2  Brandenburg und Berlin als 
Kooperationspartner für Dienst-
leistungen der Tourismus- und 
Gesundheitspolitik
Nach Auffassung des Senats von Berlin (vgl. Strategie-
papier Berlin 2008: 5) ist auf Grund des Trends in der 
Golfregion, verstärkt Systemlösungen zu fordern, zu 
prüfen, inwieweit Berliner Unternehmen dem Rech-
nung tragen können bzw. welche Kooperationen/
Konsortien mit Anbietern von Komponenten, über die 
Berlin nicht verfügt, notwendig sind. Hier muss sich an 
erster Stelle Brandenburg angesprochen fühlen, die an-
gebotenen Dienstleistungen Berlins sinnvoll zu ergän-
zen. Diese komplementären Angebote können sich zum 
einen auf den Medizinsektor beziehen. Auch die Unter-
suchung ausländischer Patienten in deutschen Reha-
Kliniken stellt ein eigenständiges und interessantes 
Forschungsfeld dar (vgl. Langwasser-Greb 2008), zumal 
Brandenburg im Rehabilitationsmarkt erfolgreiche Leis-
tungsangebote aufzuweisen hat (z. B. Reha-Angebote in 
Wandlitz). Der Schwerpunkt der Kopplungsleistungen 
sollte aber v. a. touristische Dienstleistungen umfassen. 
Nach Einschätzung des Geschäftsführers von NBMC 
ist damit zu rechnen, dass sich mittelfristig die Nach-
frageperspektive der Araber sogar verschieben wird 
[9]: Während bislang der Gesundheitsaspekt im Vor-
dergrund der Destinationsbestimmung steht und der 
Behandlungsort (neben der Bonität des behandelnden 
Arztes) nachrangig durch die ergänzenden touristi-
schen Dienstleistungen ausgesucht wird (s. München), 
wird künftig der touristische Aspekt nicht nur an Be-
deutung gewinnen, sondern Superiorität zugesprochen 
bekommen. [10] Die gleiche Einschätzung der künfti-
gen Marktentwicklung vertritt Stephan Bandemer. Die 
künftige Attraktivität Deutschlands bzw. deutscher 
Standorte und Regionen zur Gewinnung arabischer 
Gesundheitstouristen wird an erster Stelle von den 
touristischen Dienstleistungen bestimmt werden. Do-
minant wird der Wunsch nach Urlaub und Erholung 
im nicht arabischen Ausland stehen. Die medizinische 
Behandlung wird dann als »Zusatznutzen« in Anspruch 
genommen. [11]
Ein Blick auf die Entwicklung der arabischen Ziel-
gruppen könnte dies bestätigen. Urlaub außerhalb des 
eigenen Landes bzw. sogar außerhalb arabischer Desti-
nationen gewinnt zunehmend an Bedeutung. In Saudi-
Arabien bspw. existieren Reisebüros erst seit dem Jahr 
1995. In der gesamten Golfregion gibt es ein sehr hohes 
Potenzial, da in der Vergangenheit kaum verreist wurde. 
Dies trifft im Besonderen auf die Zielgruppe der wohlha-
benden Privatpatienten zu. Die Ankündigung eines neu-
en Gesundheitsversicherungswesens in den Ländern der 
Golfregion wird dazu führen, dass zumindest öffentliche 
Kostenträger bei Verfügbarkeit eigener Behandlungsstät-
ten auf lokale Nähe drängen werden, um die Kosten zu 
begrenzen, sobald und sofern medizinische Dienstleis-
tungen im eigenen Land zur Disposition stehen. 
Nach Ansicht des Generalsekretärs der Deutsch-Ara-
bischen Industrie- und Handelskammer (GHORFA), 
Abulaziz Al Mikhlafi , in Berlin spricht ein weiteres In-
diz für die vorgenannte These: Die arabischen Länder 
der Golfregion haben gerade erst damit begonnen, dem 
Tourismus einen eigenständigen Stellenwert einzuräu-
men, indem den Wirtschaftsministerien Tourismusab-
teilungen bzw. -verantwortliche zugeordnet werden. 
Diese dienen zwar primär dem Incoming Tourismus 
der Länder, haben aber auch einen großen Einfl uss auf 
eine neue bzw. steigende Reise- und Urlaubsintensität 
der Bewohner der arabischen Halbinsel. [12]
Privatpatienten werden, so die Antizipation der Ex-
perten, Urlaub und die Wahl der Destination als Sta-
tussymbol erkennen (dies ist in ersten Ansätzen heute 
schon der Fall) und danach auswählen, wohin sie reisen, 
um dort zeitgleich auch medizinische Behandlungen 
durchzuführen. Sollte sich diese Entwicklung einstel-
len, liegen die Potenziale Brandenburgs auf der Hand.
Eine empirische Erhebung des FH Bonn-Rhein-Sieg 
aus dem Jahr 2007 zeigt, dass unter allen Kooperations-
partnern zu erfolgreichen Vermittlung arabischer Pa-
tienten nach Deutschland Patientenvermittler (46,2), 
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externe Dolmetscher (42,3) und Ministerien/Botschaf-
ten/Konsulate (40,4) die wichtigste Bedeutung haben 
(vgl. Juszcak 2008: 26). 
3. Kommunikationspolitik als 
Erfolgsfaktor
Während die leistungspolitischen Potenziale in Bran-
denburg bereits teilweise durch die landschaftlichen 
Gegebenheiten und historischen Artefakte defi niert 
sind (und auch in Einklang mir der leistungspolitischen 
Positionierung der TMB stehen), stehen die kommuni-
kationspolitischen Aktivitäten noch am Anfang und es 
scheint nicht sicher, ob der Rang dieser Instrumente sei-
tens der verantwortlichen Akteure auch erkannt wird. 
In diesem Zusammenhang sind als erster konkreter 
Baustein im Besonderen imagebildende Maßnahmen 
zu sehen, wie sie, um die Grundlage für einen Erfolg in 
dieser Region darzustellen, in Delegationsreisen unter 
Einbindung der Staatskanzlei zu sehen sind. Vor allem 
im Zusammenspiel mit der Deutsch-Arabischen Indus-
trie- und Handelskammer mit Sitz in Berlin (GHORFA) 
werden diese regelmäßig von Berlin aus angeboten und 
durchgeführt. In diesem Zusammenhang sind auch ge-
sundheits- und tourismuspolitische Themen aktuell. 
Auf der Internationalen Tourismusbörse Berlin (ITB) 
im März 2009 wurde zu diesem Thema ein Tourismus-
forum durchgeführt. [13]
Die notwendige Netzwerkbildung der gesundheits- 
und tourismuspolitischen Akteure Brandenburgs steht 
heute erst am Anfang und läuft der Entwicklung ande-
rer Bundesländer deutlich hinterher. Zentral ist, dass 
die Marketingmaßnahmen vor Ort, d. h. in den arabi-
schen Ländern, greifen müssen. Dies ist nach Auffas-
sung von M. Ibrahim, dem Geschäftsführer der auf ara-
bisch-deutsche Austauschbeziehungen spezialisierten 
»Deurabika« noch zu wenig der Fall bzw. wird unprofes-
sionell durchgeführt. [14] Eine wichtige Funktion wird 
hierbei in der Ansprache bzw. Einbindung der medizi-
nischen Verbindungsbüros gesehen, die die Golfstaa-
ten zur Entlastung ihrer Botschaften gegründet haben. 
Diese medizinischen Verbindungsbüros übernehmen 
einen Teil der administrativen Tätigkeiten für die Gäste 
als Bürger ihrer Länder und sind organisatorisch nicht 
immer direkt an die Botschaften angebunden. So be-
fi ndet sich das Büro Kuwaits in Frankfurt/Main, das der 
Emirats und von Katar in Bonn [15], das Saudi Arabiens 
in Berlin.
Wie sehr sich die Märkte aber gerade in diesem Um-
feld dynamisch entwickeln, zeigt das Beispiel Ham-
burg. Die Hansestadt hat die arabischen Golfstaaten 
seit 2006 offi ziell als Zukunftsmarkt defi niert (und 
damit 2 Jahre früher als Berlin) und wird bereits mar-
ketingtechnisch aktiv (vgl. Röttgers 2008: 8). Seit 2006 
richtet Hamburg jährlich im Oktober das Deutsch-
Arabische Gesundheitsforum aus, angeschlossen sind 
eine Vielzahl touristischer Institutionen der Region, 
die auch vor Ort kommunizieren. [16] Die Klinik in 
Hamburg-Eppendorf hat eine eigene Station für die 
arabischen Gäste eingerichtet, wird von dem leiten-
den ägyptischen Stationsarzt Achmed Abdulgawad 
und Leonore Boscher geführt und erzielte im Jahr 
2007 allein mit arabischen Gästen über 5 Millionen 
Euro Umsatz. Die Klinik hat sich dem Tagesablauf 
der Gäste angepasst: »Fünf mal am Tag wird es ruhig 
auf der internationalen Station, dann beten die Mus-
lime. An die Gebetszeiten halten sich auch die Ärzte 
des Krankenhauses« (Harenbrock 2007). Die durch-
schnittliche Aufenthaltsdauer der arabischen Patien-
ten beträgt hier zwischen 4 und 5 Wochen. Auch die 
Region Bonn hat aktuell zur Ansprache internationa-
ler Gäste ein »Bonn Medical Network« unter Einbin-
dung touristischer Institutionen der Region gegründet 
und ist dabei, dieses auszubauen. [17] Im September 
2009 fand eine internationale Konferenz zum Thema 
»Medizintourismus« statt. [18]
München bietet als »notwendige Bedingung« eine 
optimale gesundheitspolitische Versorgung. Zudem 
sind es aber gerade die »hinreichenden Bedingungen« 
eines ergänzenden touristischen Angebots der gesam-
ten Region (bis hinein nach Österreich), die den Stand-
ort nach Auskunft der Tourismusverwaltung gegenüber 
anderen Regionen in der Bundesrepublik attraktiv ma-
chen. [19]
Eine jüngste Umfrage bei den arabischen Botschaften 
und Konsulaten zeigt, dass die Region Berlin von allen 
deutschen Gesundheitszentren die höchste Priorität an 
Potenzial zugesprochen bekommt (vgl. Juszcak 2008), 
das nun umgesetzt werden muss. Damit dies gelingt 
und hinreichende Attraktivitätspotenziale erarbeitet 
werden, bedarf es einer touristischen Ergänzung des 
Medizinangebots Berlins. Hierin sieht der Verfasser im 
Wesentlichen die Potenziale zur Stärkung der Region 
Brandenburg.
In Fortführung der Ausführungen von Küng (2008: 
10) bedarf es zur Stärkung des Medizintourismus fol-
gender Maßnahmen:
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 regelmäßige Messebesuche
 Intensivierung der Kontakte zu den Konsultaten und 
Botschaften bzw. deren Gesundheitsabteilungen
 Staatliche und privat organisierte Kontaktreisen
 Austausch von Wissenschaftlern
 Intensivierung eines integrierten Kommunikations-
konzeptes unter Berücksichtigung von Internet, Zeit-
schriften, Broschüren in arabischer Sprache)
 Kongressbesuche
Der Anteil der Kliniken, die Werbematerialien in arabi-
scher Sprache bereitstellen, hat sich von 2005 auf 2007 
von 20,5 % auf 50 % deutlich erhöht. Generell ist in 
jüngster Zeit eine zunehmende Internationalisierung 
der Kommunikationspolitik zu verzeichnen (89,3 % 
verfügen über englische Kommunikationsmittel). Der 
Anteil deutscher Kliniken, die spezielles Werbematerial 
für ausländische Patienten verwenden, ist im gleichen 
Zeitraum von 48,3 % auf 56,0 % gestiegen. Die wichtigs-
ten Kommunikationswege im Jahr 2007 waren Inter-
net (67,3 %), Weiterempfehlungen/Referenzen (49 %) 
Patientenvermittler (42,8 %), persönliche Kontakte 
(38,8 %), Messen/Kongresse (30,6 %), Kliniken/Ärzte 
im Ausland und Ministerien/Botschaften/Konsulate 
(jeweils 28,6 %, vgl. Juszcak 2008: 24f). Für den inter-
nationalen Medizintourismus hat sich mittlerweile ein 
mehrsprachiges Web-Portal etabliert (vgl. Ehret 2008).
4  Institutionelle Verankerung und 
Bündelung der gesundheits-
touristischen Angebots- und 
Vermarktungspolitik
Obwohl in den letzten Jahren erfolgreich Netzwerke 
gegründet wurden (v. a. im medizinischen Bereich), 
ist deren Status quo nicht befriedigend. Es fehlt an ei-
ner Angebot bündelnden Instanz, die Kompetenzver-
stärkungsfunktion für auswärtige Interessenten hat 
und maßgeschneidert professionelle Angebotspakte 
sowohl medizinischer wie auch freizeit- und touristi-
scher Dienste schafft. Bislang sind die Anbieter in der 
Region zu solitär unterwegs, v. a. die größeren, nicht 
oder kaum in Netzwerken engagierten Großkliniken 
kämpfen für sich alleine und die Abstimmung von 
Angebotspaketen unter Berücksichtigung geeigneter 
Koppelprodukte fi ndet nur sporadisch und nicht sys-
tematisch statt. Diese Kliniken sind es dann auch, die 
semiprofessionell scheinbar attraktive Kopplungspro-
dukte auswählen und damit ein Kompetenzspektrum 
bedienen, das nicht annähernd zu ihren Kernkompe-
tenzen gehört. Eine Option wäre, den neuen Aufga-
benbereich über ein separates Servicecenter zu orga-
nisieren; eine Alternative, die generell von der TMB 
in Potsdam bereits angedacht wurde und die weiter zu 
spezifi zieren wäre, so deren Geschäftsführer. [20]
Die erfolgreichen Beispiele anderer Regionen zei-
gen, dass die zentrale, bündelnde Instanz keine medi-
zinische sein darf, da diese kaum neutral empfehlen 
würde und die Angebote, v. a. der eigenen medizini-
schen Leistungen, nachvollziehbar dominieren wür-
den. So kommt es darauf an, eine Beratungs- und Ver-
mittlungskompetenz zu schaffen, die Anfragen aus 
den arabischen Ländern sortiert und systematisch 
nach deren Interessen bearbeitet. [21] Diese Instanz 
müsste sowohl die Angebotsvielfalt der medizini-
schen wie auch freizeitorientierten und touristischen 
Dienstleistungen der Region überblicken und nach-
frageorientiert bündeln, um geeignete Angebote bzw. 
Empfehlungen zu unterbreiten. In München hat sich 
ein solches Modell eng mit der Tourismuszentrale der 
Stadt etabliert.
Um ein solches Geschäftsmodell anzudenken, 
wäre zuerst ein produktpolitisches Marketingkon-
zept notwendig, das v. a. die bisher vernachlässigten 
Kopplungsprodukte bündelt und untersucht, welche 
freizeitorientierten und touristischen Angebote in der 
Region in welchem Umfang zu Verfügung stehen. Die 
medizinischen Leistungsangebote sind über die Netz-
werke bekannt. Worauf es zunehmend ankommt, ist 
die Aufarbeitung der Komplementärleistungen. Diese 
müssen in einem ersten Schritt erfasst, daraufhin in 
ein Leistungsbündel integriert und anschließend mit 
vermarktet werden. Der Konkurrenzkampf der Regi-
onen wird nicht mehr alleine über die (noch) Kern-
dienstleistung »Medizin« entschieden. Dies umso 
mehr, als gerade die arabischen Zielgruppen überpro-
portional lange in den Destinationen verweilen und 
zudem viele Familienangehörige mit an den Reiseort 
nehmen. Nach Auffassung des Präsidenten der Berlin-
Brandenburgischen Akademie der Wissenschaften 
sind institutionelle Optimierungsprozesse zwingend 
notwendig, allen voran die symbiotische Synthese 
von Wirtschafts- und Technologieförderung im Land. 
Bislang versuchen zu viele Einzelakteure isoliert und 
in (un-)mittelbarem intra- und interlandespolitischen 
Konkurrenzkampf ihr Glück. [22] Auch hier wäre von 
anderen Regionen (Beispiel München) erfolgreich zu 
lernen.
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Fazit
Vor dem Hintergrund eines wachsenden Marktes im 
Segment des »Gesundheitstourismus« bleibt zu fragen, 
was zu tun ist, damit die offenkundigen Potenziale auch 
umgesetzt werden können. Die Chancen des Clusters 
»Gesundheit und Gesundheitstourismus« ist mit sei-
nen vor- und nachgelagerten Diensten und Produkten 
sowohl aus der Perspektive der Beschäftigtenzahlen wie 
auch aus der Perspektive der Wertschöpfung für die Re-
gion »gigantisch«. [23] Obwohl die Potenziale vorhan-
den sind, bleibt unbestritten, dass die konkreten Bemü-
hungen der Bundesländer, Berlin und Brandenburg, 
bislang nicht ausreichend sind und sich die Vormacht-
stellung Münchens verstärkt (bzw. weitere Regionen 
wie Hamburg und Bonn sich etablieren können) [24], 
sofern nicht aktiv gegengesteuert wird. Dies wirkt umso 
betrüblicher, da die grundlegenden infrastrukturellen 
Bedingungen und Services bereits vorhanden sind: In 
Berlin die medizinische Dienstleistung, ergänzt um 
die Möglichkeiten des Shoppings, in Brandenburg die 
Reha-Institutionen, ergänzt um touristische und frei-
zeitpolitische Aspekte (diese Schwerpunkte werden von 
beiden Ländern und deren verantwortlichen Akteuren 
sogar offi ziell benannt). Zusammengeführt werden sie 
allerdings kaum, schon gar nicht für das Segment des 
Gesundheitstourismus.
Das Beispiel München zeigt, dass eine zentrale An-
laufstelle (One-Stop-Agency) sinnvoll wäre, die die Pa-
tientenvermittlung und -information übernimmt bzw. 
verantwortlich leitet. Es bedarf einer unabhängigen 
Instanz, die medizinische Expertise aufnehmen bzw. 
integrieren sollte, aber selbst nicht direkt in den Kon-
kurrenzkampf der Krankenhäuser eingebunden ist. Vor 
dem Hintergrund der Bekanntheit der Hauptstadt wäre 
es empfehlenswert, diese über eine Kooperation mit der 
TMB/BTM anzusiedeln, damit diese die Patientenver-
mittlung zugleich über die ergänzenden Kopplungs-
produkte bzw. Dienstleistungen touristischen Charak-
ters steuert bzw. ein international konkurrenzfähiges 
Paket in direkter Kooperation bietet. Für die BTM ist 
das Thema in der dargelegten Form hoch aktuell, eine 
separate Behandlung scheitert aber bislang an der un-
zureichenden Ressourcensituation. Dies betrifft Geld- 
und Personalmittel. [25] Es kann nicht sein, dass sich 
die einzelnen Krankenhäuser bzw. deren Akteure selbst 
(teilweise in ihrer Freizeit) um das »Rahmenprogramm« 
für die internationalen Patienten kümmern, wie es bis-
lang in der Region Berlin-Brandenburg der Fall ist. [26]
Für Brandenburg wäre es in einem unmittelbar fol-
genden Schritt sinnvoll, die eigenen komplementären 
Leistungspakete zu erarbeiten, um diese in Ergänzung 
zu den Berliner Medizindiensten zu vermarkten. Von 
besonderer Bedeutung, auch vor dem Hinregrund 
des bisher erreichten Status Quo der Region, ist da-
bei der Aspekt einer professionellen interkulturellen 
Kommunikation in Anbetracht der neuen arabischen 
Zielgruppe. [27] Das Land hat in seinem Strategischen 
Marketingplan 2008 – 2012 die Marschroute selbst 
vorgegeben und aktiv defi niert, die Fokuspunkte sind 
bekannt und decken sich mit den Nachfragewün-
schen der arabischen Zielgruppe. Koppelprodukte im 
Bereich Gesundheit, Historie und Kultur als Angebote 
der Region, wie u. a. in Bad Wilsnack, Bad Saarow, Bad 
Freienwalde, im Spreewald, Tropical Islands oder die 
Schlösser sind als Kernleistungen etabliert und müssen 
in den neuen Kontext integriert werden. Zu untersu-
chen wäre, welche Brandenburger Akteure auf welche 
Weise eingerichtet sind, um ihr eigenes Angebot in ein 
Gesamtpaket der Region Berlin-Brandenburg zur An-
sprache der arabischen Gesundheitstouristen einzu-
binden.
Wenn beide Bundesländer sich dem Markt anneh-
men, muss eine eigene Profi lbildung vorgenommen 
werden, die die Leistungspotenziale Berlins und Bran-
denburgs verknüpft. Als Forschungsperspektive ist es 
in einem weiteren Schritt interessant, sich internatio-
nale Benchmarks im Markt des Gesundheitstourismus 
näher anzusehen, denen es gelingt, internationale Pa-
tienten zu gewinnen. Jüngste Entwicklungen zeigen, 
dass es Singapur und Bangkok binnen weniger Jahre 
gelungen ist, sich dominant im Gesundheitstourismus 
zu positionieren und sowohl Patienten aus der arabi-
schen Welt als auch aus anderen Industriestaaten zu 
gewinnen. Amerikanische Beispiele wären die Mayo-
Klinik, die John Hopkins-Klinik oder die Cleveland 
Clinic. Bei einer Untersuchung dieser Beispiele muss 
aber immer mit refl ektiert werden, dass sich erst in den 
jüngsten Jahren das touristische Reiseverhalten der ara-
bischen Völker entwickelt hat und hier enorme Wachs-
tumspotenziale antizipiert werden, sofern es gelingt, 
die Nachfrage dieser Länder für sich zu gewinnen. [28] 
Das bedeutet, dass künftig v. a. solche Angebote Erfolg 
versprechen, denen es gelingt, die touristische und 
medizinische Dienstleistung erfolgreich miteinander 
zu kombinieren, aufeinander zu beziehen und als Ge-
samtpaket zu vermarkten.
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Anmerkungen
[1] Ein Beleg für die gestiegene Bedeutung des Inbound-Tourismus 
für Brandenburg und die Anerkennung durch das Land ist die 
Investition in einen eigenen Arbeitsbereich innerhalb der TMB. 
Dieser Bereich ist 2007 neu geschaffen worden und wird von 
Martin Fennemann in Potsdam geleitet.
[2] Das Konzeptionspapier heißt: »Neue Schwerpunktsetzung der 
Berliner Außenwirtschaftsstrategie – Die Potenziale der Berliner 
Wirtschaft in der MENA Region.« Schwerpunkt dieser Region sind 
die Mitglieder des Golfkooperationsrates, dazu zählen Saudi-Ara-
bien, VAE, Qatar, Kuweit, Bahrein, Oman. Zudem sind Jemen und 
die Länder Nordafrikas zusätzlich im Strategiepapier thematisch 
unkludiert.
[3] Federführend ist hier das BMDF. Das Ministerium fördert im 
Rahmen des Verbundprojekts »Exportfähigkeit und Internatio-
nalisierung von Dienstleistungen« diverse einzelne Projekte zur 
Gesundheitswirtschaft. Die Koordination hat das IAT (Institut für 
Arbeit und Technik) in Gelsenkirchen übernommen, so auch für 
das Projekt »Wirtschaftsfaktor Gastpatienten.«
[4] Claudia Küng ist Geschäfstführerin des 2002 gegründeten Health 
Care Bayer e. V. in München. Der Verein umfasst u. a. über 130 
Kliniken, Vorsitzende ist die Vizepräsidentin des Bayerischen 
Landtages, Barbara Stamm.
[5] Prof. Dr. O. A. Shobokshi ist aktuell Botschafter des Königreichs 
Saudi-Arabien in Deutschland und war zuvor Gesundheitsminis-
ter seines Landes und Hochschullehrer für Medizin.
[6] Die aktuellen strategischen Empfehlungen werden in der Haupt-
untersuchung der Forschungsarbeit näher ausgeführt, basieren 
jedoch auf der Studie »Incoming Tourismus Land Brandenburg«, 
Endbericht vom Mai 2004 des Instituts Freizeit- und Tourismus-
beratung GmbH, Köln. Der den Strategieempfehlungen zugrunde 
liegende Datensatz bezieht sich meist auf einen Zeitraum bis zum 
Jahr 2003 und ist kaum mehr aktuell.
[7] Hier spielt eine Rolle, dass die Attraktivität der Bundesrepublik 
aus der Perspektive der Araber auch mit der Verweigerung einer 
aktiven Einbindung in den 2. Golfkrieg verbunden wird. In die-
sem Zusammenhang haben vor allem bislang im Gesundheitstou-
rismus engagierte Länder wie die USA an Bonität eingebüßt und 
Gesundheitstouristen verloren. 
[8] Für das Strategiepapier wurden Materialien des DIHK, bfai, 
Gesprächsvermerke mit AHKs in Saudi-Arabien (SA) und Dubai, 
Wirtschaftshandbuch SA, Informationen von BP, IHK, SenGes-
Stadt, BMWi, AA, Near and Middle East Economic Handbook 
2006 (NuMOV), Ghorfa-Newsletter, verwendet.
[9] Experteninterview Prof. Dr. Brauns am 09.11.2009.
[10] Experteninterview Prof. Dr. Brauns am 02.02.2009.
[11] Experteninterview mit Stephan Bandemer/IAT Gelsenkirchen 
(Telefoninterview) am 29.01.2009 sowie am 02.11.2009.
[12] Experteninterview mit dem Generalsekretär der GHORFA, 
Abdulaziz Al-Mikhlafi , am 06.02.2009.
[13] Experteninterview mit dem Generalsekretär der GHORFA und 
Botschafter Jemens, Abdulaziz Al-Mikhlafi , am 06.02.2009.
[14] Experteninterview mit Mohamed Ibrahim (Geschäftsführer 
Deurabika) am 04.02.2009.
[15] Hierin ist ein Grund zu sehen, warum die Region Bonn sich in 
jüngster Zeit deutlich im Wettbewerb um die arabischen Patien-
ten positioniert hat.
[16] Das jüngste 4. Deutsch-Arabische Gesundheitsforum fand am 21. 
und 22. Oktober 2009 wiederum in Hamburg statt.
[17] Vgl. hier: http://www.bonnmedicalpartners.de/, ab dem 
01.01.2009 sind die Bonn Medical Network Hotels angeschlossen.
[18] Sankt Augustin (bei Bonn) am 18.09.2009.
[19] Auskunft von Ralf Zednik, Marketing-Direktor der Tourismus-
zentrale München, Telefoninterview 08.12.2008. Auch eine erste 
Sicht einer Dokumentenanalyse lässt eine hochprofessionelle 
Ansprache der Zielgruppe erkennen (alle Broschüren und Stadt-
pläne existieren auf arabisch, zudem eine arabische Internetseite 
Münchens zur Ansprache der Zielgruppe im Sinne einer gesund-
heitspolitischen Reise nach Bayern. Infos (hier nur in arabisch) 
unter: www.munich.de/health.
[20] Experteninterview mit Dieter Hütte, Geschäftsführer der TMB 
Potsdam, am 24.04.2008.
[21] Experteninterview mit Dr. Jürgen Varnhorn, Referatsleiter 
Europa-Politik, Internationale Kooperationen, Außenwirtschaft 
in der Senatsverwaltung für Wirtschaft, Technologie und Frauen 
Berlin, und Franz Bertsch, Abt. Ltr. Außenwirtschafts- und Ost-
West-Wirtschaftskooperationen am 21.04.2009.
[22] Experteninterview Prof. Dr. G. Stock, 03.11.2009.
[23] Experteninterview Raphael Krüger, Health Capital, 06.04.2009.
[24] So fi ndet das nächste Deutsch-Arabische Gesundheitsforum am 
21. - 22. Oktober 2009 wieder in Hamburg statt.
[25] Experteninterview (Telefon) mit Sabine Wendt, Assistenz des 
Büros des Geschäftsführers der BTM am 15.04.2009.
[26] Experteninterview Raphael Krüger, Health Capital, 06.04.2009. 
So beraten bspw. die Mitarbeiter des Herzzentrums Berlin die 
ausländischen Patienten für deren Rahmenprogramm. Der 
persönliche Service der Mitarbeiter reicht von der Visumshilfe bis 
zur Begleitung zum Flughafen. Der Anteil ausländischer Patienten 
im Herzzentrum liegt bei ca. 5 % und damit an der Spitze aller 
deutschen Kliniken.
[27] Experteninterview Dieter Hütte, Geschäftsführer der TMB in 
Potsdam am 24.04.2009.
[28] Die Untersuchung der DZT zeitgen, dass in Europa bislang Eng-
land von den Reisen der Araber am stärksten profi tiert (vgl. DZT 
2009). Dies ist weniger angebotspolitisch als historisch begrün-
det.
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